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Insiden penyakit Diabetes melitus (DM) terus semakin meningkat, DM merupakan 
masalah kesehatan global dimana pada tahun 2000 penderita DM di dunia 
mencapai 346 juta orang, dan diperkirakan pada tahun 2025 akan terus naik hingga 
mencapai 380 juta jiwa. Indonesia memiliki jumlah penderita DM sebesar 8,4 juta 
orang pada tahun 2000, dan merupakan peringkat keempat negara dengan 
prevalensi diabetes terbanyak di dunia. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pola penggunaan obat antidiabetes di RSU Harapan Kota 
Pematangsiantar periode Januari-Maret 2020 serta mengevaluasi rasionalitas 
penggunaan obat antidiabetes yang meliputi ketepatan indikasi, tepat dosis, tepat 
obat, tepat pasien, dan tepat cara pemberian. Penelitian ini berupa penelitian survei 
dengan metode retrospektif, desain yang digunakan adalah cross sectional, 
pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan gambaran penggunaan obat 
antidiabetes pada pasien rawat inap di RSU Harapan Pematangsiantar periode 
Januari-Maret 2020. Hasil penelitian yang dilakukan di RSU Harapan Kota 
Pematangsiantar periode Januari-Maret 2020 menunjukkan bahwa pasien 
perempuan lebih banyak menderita diabetes melitus dibandingkan dengan laki-
laki, jumlah perempuan 25 pasien (55,6%) dan laki-laki 20 pasien (44,4%). 
Distribusi pemakaian obat antidiabetes yang tertinggi adalah Glimepiride 
pemberian tunggal yaitu 11 peresepan (24,4%) dan kombinasi yang tertinggi 
adalah Glimepiride dengan Metformin 5 peresepan (11,1%). Hasil evaluasi 
rasionalitas menyatakan bahwa pemakaian obat antidiabetes telah tepat indikasi, 
tepat dosis, tepat obat, tepat pasien, dan tepat cara pemberian. 
Kata Kunci: Diabetes melitus, antidiabetes, evaluasi rasionalitas, RSU 
Harapan. 
Abstract 
The incidence of diabetes mellitus (DM) are increasing continuously, DM is a 
global health problem where in 2000 people with DM in the world reached 346 
million, and it was estimated that in 2025 will continue to increase to reach 380 
million. Indonesia had 8.4 million people with DM in 2000, and it was the fourth 
country with the highest prevalence of diabetes in the world. The purpose of this 
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study was to determine the pattern of antidiabetic at Harapan Hospital, 
Pematangsiantar City for the January-March 2020 period and evaluate the 
rationality of theantidiabetic use which include the correct indication, the right 
dose, the right drug, the right patient, and the right way of administration. This 
research was a survey research with a retrospective method, the design used was 
cross sectional, data collection was carried out to get an overview of the 
antidiabetic use inpatients at Harapan Pematangsiantar General Hospital for the 
period January-March 2020. The results of the research conducted at Harapan 
Hospital Pematangsiantar City for the January-March 2020 period showed that 
more female patients suffer from diabetes mellitus than men, the number of female 
were 25 (55.6%) and male were 20 (44.4%). The distribution of the highest of 
antidiabetic use was Glimepiride single administration with 11 prescriptions 
(24.4%) and the highest combination were Glimepiride and Metformin with 5 
prescriptions (11.1%). The results of the rationality evaluation state that the 
antidiabetic use had the right indication, the right dose, the right drug, the right 
patient, and the right way of administration. 
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PENDAHULUAN  
Insidensi penyakit Diabetes melitus (DM) semakin meningkat, DM merupakan masalah 
kesehatan global dimana pada tahun 2000 penderita DM di dunia mencapai 346 juta orang, dan 
diperkirakan pada tahun 2025 akan terus naik hingga mencapai 380 juta jiwa (WHO, 2011). 
Indonesia memiliki jumlah penderita DM sebesar 8,4 juta orang pada tahun 2000, jumlah ini 
juga diperkirakan akan meningkat hingga tiga kali lipat pada tahun 2030. Indonesia merupakan 
peringkat keempat negara dengan prevalensi diabetes terbanyak di dunia setelah negara India, 
Cina dan (Hilary King et al, 2004). 
Populasi penduduk usia lanjut yang semakin bertambah serta perubahan gaya hidup, 
mulai dari pola makan dan jenis makanan yang dikonsumsi sampai berkurangnya aktifitas fisik 
menyebabkan terjadinya peningkatan kasus DM, terutama mulai terjadi di usia dewasa pada 
seluruh golongan status sosial-ekonomi (Zahtamal dkk, 2007). Jumlah penderita diabetes 
melitus yang terus menerus mengalami peningkatan ini, menuntut pemerintah Indonesia untuk 
senantiasa tanggap terhadap penanganan dan pengobatan kasus DM.  
Manifestasi klinis diabetes melitus berhubungan dengan kelainan metabolik defisiensi 
dan/atau resistensi insulin. Pasien yang mengalami defisiensi dan/atau resistensi insulin 
tidak dapat mempertahankan kadar glukosa plasma secara normal, atau terjadi toleransi glukosa 
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setelah mengkonsumsi karbohidrat. Jika hiperglikemia yang terjadi berat dan melebihi 
ambang ginjal, maka dapat menyebabkan glikosuria. Glikosuria akan mengakibatkan 
diuresis osmotik yang meningkatkan pengeluaran urin (poliuria) serta menimbulkan rasa 
haus (polidipsia). Glukosa akan dikeluarkan bersama dengan urin, sehingga pasien 
mengalami keseimbangan kalori negatif dan berat badan menjadi turun. Kehilangan kalori ini 
menimbulkan rasa lapar yang semakin meningkat (polifagia). Selain itu juga menyebabkan 
pasien menjadi sering merasa lelah dan mengantuk (Price dan Wilson, 2005). 
Penatalaksanaan penyakit DM memerlukan penanganan terapi yang multidisiplin, 
mencakup terapi non farmakologis dan terapi farmakologis (Anonim, 2005). Terapi 
farmakologis pada prinsipnya diberikan jika penerapan terapi non farmakologis yang telah 
dilakukan tidak mampu mengendalikan kadar glukosa darah plasma menjadi normal 
kembali (Subardi dan Yunir, 2006). 
Obat antidiabetes yang digunakan dalam penatalaksanaan diabetes melitus, 
berdasarkan mekanisme kerja obat, secara umum diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu 
Insulin dan obat antidiabetes oral. Insulin merupakan suatu hormon yang mengandung 
polipeptida, dihasilkan oleh sel-β dari pulau Langherns pada pankreas (Rimbawan dan 
Siagin, 2004). Obat Insulin dan analognya menurunkan kadar glukosa dalam darah dengan 
menstimulasi uptake glukosa dan menghambat produksi glukosa hepatik. Insulin juga 
menghambat lipofisis di jaringan adiposit, menghambat proteolisis serta meningkatkan 
sintesa protein (Kristina, 2005). Sediaan insulin ada 3 jenis yaitu insulin kerja singkat 
(short-acting), insulin kerja sedang (intermediate-acting) dan insulin kerja panjang (long 
acting) (Anonim, 2008).  
Obat antidiabetes oral diberikan jika penatalaksanaan DM melalui terapi non 
farmakologis berupa pengaturan pola makan, melakukan aktifitas fisik dan penurunan berat 
badan, belum mampu mencapai sasaran terapi diabetes pada kadar glukosa darah yang 
normal (Soegondo dkk, 2005). Obat antidiabetes oral dapat memberikan manfaat terapi 
pada pengobatan pasien diabetes melitus tipe II yang kadar glukosa darahnya tidak dapat 
diturunkan dengan terapi non farmakologis. Pasien yang mungkin memiliki respon terhadap 
obat-obat antidiabetes oral adalah pasien yang menderita penyakit diabetes melitus setelah 
berumur kira-kira 40 tahun dan telah menderita selama kurang dari 5 tahun (Mycek dkk, 
2001). Obat antidiabetes oral, berdasarkan dari mekanisme kerja obat, diklasifikasikan 
menjadi tiga golongan yaitu golongan obat yang merangsang sekresi insulin (insulin 
secretagogue) seperti golongan obat sulfonilurea dan glinid, meningkatkan sensitivitas 
hormon insulin (Insulin Sensitizing) seperti  biguanid dan tiazolidindion serta golongan 
penghambat enzim alfa Glukosidase seperti acarbose. 
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Penyakit DM yang tidak terkendali sering menimbulkan komplikasi seperti penyakit 
stroke, jantung, gagal ginjal, kebutaan, nefropati, luka gangren, bahkan ada yang harus 
menjalani amputasi (Annisa, 2004). Berdasarkan uraian diatas, maka diperlukan evaluasi 
mengenai rasionalitas penggunaan obat antidiabetes. 
METODE  
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian survei (observasional) dengan metode 
retrospektif, dimana data yang diambil merupakan data yang lalu berdasarkan dari rekam medis 
pasien. Desain yang digunakan dalam penelitian adalah cross sectional, pengumpulan data untuk 
mendapatkan gambaran rasionalitas penggunaan obat antidiabetes pada pasien rawat inap di 
RSU Harapan Kota Pematangsiantar pada periode waktu tertentu. 
Analisa dilakukan secara deskriptif tentang gambaran rasionalitas penggunaan obat 
antidiabetes meliputi ketepatan indikasi, pasien, jenis obat, regimen dosis, dan cara pemberian. 
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan September 2020 di Instalasi Rekam Medis RSU 
Harapan Kota Pematangsiantar. Populasi dalam peneltian adalah seluruh pasien dewasa 
terdiagnosa DM yang dirawat di Ruang Rawat Inap RSU Harapan Pematangsiantar pada periode 
Januari-Maret 2020. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Kriteria inklusi penelitian adalah pasien 
dewasa, pasien rawat inap terdiagnosa diabetes melitus seluruh tipe yang merupakan pasien RSU 
Harapan Pematangsiantar periode Januari-Maret 2020, sedangkan kriteria eksklusi dalam 
penelitian adalah pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap atau hilang. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Pasien 
 Karakteristik pasien meiputi jenis kelamin dan usia pasien yang dijadikan sampling 
dalam penelitian. Jumlah populasi pasien yang menderita diabetes mellitus di Rumah Sakit 
Umum (RSU) Harapan Pematangsiantar selama periode Januari-Maret 2020 sebanyak  135 
pasien dan yang memenuhi kriteria inklusi merupakan sampling dalam penelitian ini sebanyak 
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1 Jenis Kelamain   
 Laki-laki 20 44,4 
 Perempuan 25 55,6 
2 Usia   
 18-45 Thn 4 8,9 
 46-60 Thn 20 44,4 
 < 60 Thn 21 46,7 
 Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa pasien yang menderita DM di RSU Harapan 
periode Januari-Maret 2020 lebih banyak perempuan dibandingkan dengan laki-laki, dengan 
jumlah perempuan sebanyak 25 pasien (55,6%) dan laki-laki sebanyak 20 pasien (44,4%). Hasil 
ini sama dengan penelitian yang dilakukan di RUMKITAL Dr. Mintohardjo sebanyak 15 orang 
(63%) perempuan dan sebanyak 9 orang (37%) laki-laki. Berdasarkan data-data tersebut, 
menunjukkan bahwa tingkat resiko terdiagnosis DM pada jenis kelamin peempuan lebih tinggi 
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki, Penelitian ini juga sesuai dengan data yang 
disampaikan oleh Kementerian Kesehatan yang menunjukkan prevalensi penyakit DM terjadi 
kecenderungan yang lebih tinggi pada jenis kelamin perempuan, daerah perkotaan dan 
masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi (Kemenkes, 2013). 
Berdasarkan usia dapat dilihat bahwa pasien yang menderita DM periode Januari-Maret 
2020 di RSU Harapan Pematangsiantar yang tertinggi aalah pasien lansia berusia <60 Tahun 
sebanyak 21 pasien (46,7%), kemudian diikuti pasien berusia 46-60 Tahun sebanyak 20 pasien 
(44,4%) dan pasien berusia 18-45 Tahun sebanyak 4 pasien (8,9 %). Berdasarkan usia tersebut, 
dapat diketahui bahwa pada usia 46 yaitu masa lansia awal merupakan usia yang paling banyak 
terdiagnosis DM. Pada masa lansia awal, terjadi kecenderungan kenaikan kadar glukosa darah 
dan gangguan toleransi darah, hal ini menyebabkan prevalensi DM pada masa lansia awal 
menjadi semakin meningkat. Proses-proses menua terjadi mulai usia 30 tahun,  tubuh akan 
mengalami perubahan-perubahan pada anatomis, fisiologis, dan biokimia. Proses perubahan 
yang terjadi mulai dari sel, jaringan dan organ tubuh yang akhirnya mempengaruhi fungsi 
homeostatis dari organ tubuh tersebut, termasuk organ pankreas yang berperan dalam sekresi 
insulin mengalami perubahan pada sel beta pankreas sehingga mempengaruhi kadar glukosa 
darah (Goldberg dan Coon dalam Rochman, 2006). 
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Distribusi Pemakaian Obat Antidiabetes 
Distribusi pemakaian obat antidiabetes di RSU Harapan periode Januari-Maret 2020 
dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2 Distribusi Pemakaian Obat Antidabetes di RSU Harapan periode Januari-Maret 
2020. 
No. Nama Antidiabetes Jumlah 
Persentase 
(%) 
1 Tunggal (Oral)   
 Glimepiride 11 24,4 
 Gliquidon 4 8,9 
 Metformin 3 6,7 
 Kombligyze syr. 1 2,2 
2 Tunggal (Parenteral)   
 Apidra 7 15,6 
 Novorapid 2 4,4 
 Humalog lispro 2 4,4 
 Humalog mix 1 2,2 
3 Obat kombinasi   
 Glimepiride + Metformin 5 11,1 
 Apidra + Lantus 2 4,4 
 Lantus + Humalog lispro 2 4,4 
 Gliquidon + Lantus 2 4,4 
 Novorapid + Lantus 1 2,2 
 Sansulin + Gliquidon 1 2,2 
 
Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat distribusi pemakaian obat antidiabetes mellitus di RSU 
Harapan Pematangsiantar periode Januari-Maret 2020 yang tertinggi adalah glimepiride 
pemberian tunggal sebanyak 11 peresepan (24,4%), kemudian diikuti injeksi apidra pemberian 
tunggal sebanyak 7 peresepan (15,6%), kombinasi glimepiride dengan metformin sebanyak 5 
peresepan (11,1%), gliquidon pemberian tunggal sebanyak 4 peresepan (8,9%), metformin 
pemberian tunggal sebanyak 3 peresepan (6,7%), humolog lispro pemberian tunggal, novorapid 
pemberian tunggal, kombinasi apidra dengan lantus, kombinasi lantus dengan humolog lispra 
dan kombinasi gliquidon dengan lantus masing-masing 2 peresepan (2,2%), kombligyze xr 
pemberian tunggal, humolog mix pemberian tunggal, kombinasi novorapid dengan metformin 
dan kombinasi sansulin dengan gliquidon masing-masing 1 peresepan (1,1%). 
Pemakaian obat antidiabetes tunggal (monoterapi) yang paling banyak diberikan kepada 
pasien berdasarkan data adalah adalah glimepiride (24,3%) dan injeksi apidra (15,6%). 
Penatalaksanaan terapi DM di Indonesia, ditemukan bahwa golongan sulfonilurea merupakan 
abat antidiabetes oral yang paling banyak digunakan, dan insulin rapid acting (kerja cepat) 
merupakan kategori insulin yang paling banyak digunakan. Golongan Sulfonilurea seperti 
glimepiride merupakan obat pilihan (drug of choice) dalam terapi DM pada pasien dewasa 
dengan berat badan normal dan kurang serta tidak pernah mengalami ketoasidosis sebelumnya, 
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disamping itu  golongan sulfoniluea memiliki efek samping obat yang ringan dan frekuensi 
kejadian efek sampan obat juga rendah, seperti gangguan saluran cerna serta gangguan susunan 
saraf pusat (Handoko dan Suharto, IONI 2000). Golongan sulfonilurea merupakan obat pilihan 
utama setelah metformin dalam pemberian monoterapi (Dipiro, 2008).  
Pemakaian obat antidiabetes injeksi berupa insulin berdasarkan data yang paling banyak 
digunakan ialah injeksi apidra. Penggunaan insulin dalam penatalaksanaan pengobatan DM, 
diberikan jika kondisi pasien DM memiliki kadar glukosa darah yang sangat tinggi, pasien yang 
mengalami komplikasi gagal ginjal kronik, ataupun jika pemberian kombinasi antidiabetes oral 
tidak menunjukkan penurunan glukosa darah yang signifikan. Pasien yang memiliki kadar 
glukosa yang tinggi biasanya telah mengalami komplikasi, atau cenderung mengalami 
komplikasi, oleh sebab itu dalam penatalaksanaannya sebaiknya diberikan antidiabetes 
golongan insulin, jika kadar glukosa darah sudah relatif stabil, maka dapat dilakukan evaluasi 
terhadap penggunaan antidiabetes oral. Injeksi apidra banyak digunakan dalam pengobatan DM 
disebabkan karena memiliki kerja yang cepat (rapid acting) sehingga dapat memberikan efek 
penurunan kadar glukosa postprandial yang lebih cepat dibandingkan insulin reguler serta 
memiliki keunggulan dalam hal penyuntikannya (ACCP, 2013). 
Pada keadaan tertentu diperlukan terapi kombinasi dari beberapa golongan obat 
antidiabetes, seperti kombinasi dua atau tiga golongan obat antidiabetes oral, kombinasi obat 
antidiabetes oral dengan insulin atau kombinasi insulin short acting dengan long acting. Data 
pada Tabel 2 menunjukkan pemakaian kombinasi beberapa obat antidiabetes oral yang paling 
banyak digunakan ialah kombinasi antara metformin dengan glimepirid sebanyak 11,1%. 
Kombinasi obat Antidiabetes oral dengan Insulin dan kombinasi insulin short acting dengan 
long acting masing-masing sebanyak 4,4%.  
 Glimepirid merupakan obat yang termasuk ke dalam golongan sulfonilure. Glimepirid 
memiliki mekanisme kerja menstimulasi eksreksi insulin sedangkan metformin bekerja 
menurunkan kadar glukosa darah dengan cara mengurangi glukoneogenesis hepatik, 
meningkatkan sensitifitas insulin, serta mengurangi absorbsi glukosa pada saluran cerna. Kedua 
golongan obat tersebut memiliki mekanisme kerja yang saling bersinergis dalam menurunkan 
kadar glukosa darah, menurunkan glukosa darah lebih banyak daripada pengobatan tunggal 
masing-masing, baik pada dosis maksimal keduanya maupun pada kombinasi dosis rendah, oleh 
sebab itu kombinasi dari kedua golongan obat tersebut merupakan kombinasi yang rasional 
dalam pentalaksanaan pengobatan DM. Berdasarkan hasil peneltian UKPDS (United Kingdom 
Prospective Diabetes Study) dimana hanya 50% pasien DM tipe 2 yang kemudian dapat 
dikendalikan dengan pengobatan tunggal metformin atau sulfonilurea sampai dosis maksimal, 
maka pemberian kombinasi kedua golongan antidiabetes oral ini sudah dapat dianjurkan untuk 
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diberikan sejak awal pengobatan DM tipe 2 (Soegondo, 2005). 
Selain pemberian kombinasi beberapa golongan obat antidiabetes oral, kombinasi antara 
obat antidiabetes oral dengan injeksi insulin juga banyak digunakan dalam pengobatan DM tipe 
2, terutama terhadap pasien yang belum mencapai sasaran dalam penurunan kadar glukosa 
darah dengan penggunaan obat antidiabetes oral dosis maksimal atau pasien yang memiliki 
kontraindikasi dari obat tersebut. Kombinasi antidiabetes oral dengan insulin basal (insulin kerja 
cepat atau insulin kerja panjang) yang diberikan pada malam hari menjelang tidur merupakan 
kombinasi obat antidiabetes oral dengan injeksi insulin yang banyak dipergunakan dalam 
penatalaksanaan penyakit DM (Sudoyo, 2006) 
Kombinasi beberapa kategori obat antidiabetes golongan insulin juga dapat diberikan 
dalam peantalaksanaan DM, terutama kombinasi golongan insulin yang memiliki kerja cepat 
(rapid acting) dengan golongan insulin yang memiliki kerja panjang (long acting). Insulin 
golongan rapid acting memiliki mula kerja (onset of action) yang cepat, dapat menurunkan 
kadar glukosa darah dalam waktu 20 menit setelah pemberian. Kelemahan insulin rapid acting 
memiliki durasi kerja yang singkat, oleh sebab itu kombinasi dengan insulin long acting 
merupakan kombinasi yang sangat baik untuk mengendailkan kestabilan kadar glukosa darah 
disepanjang hari (Sudoyo, 2006). 
Analisis Kerasionalan Obat Antidiabetes 
Menurut Kumolosari dkk (2001) tingginya angka kejadian DM serta komplikasi yang 
dapat ditimbulkannya, menyebabkan pentingnya penanganan DM secara tepat. Penatalaksanaan 
DM harus dilakukan secara rasional baik secara farmakologi maupun non farmakologi. 
Kerasionalan terapi dalam penatalaksanaan DM didasarkan pada ketepatan diagnosis, pemilihan 
obat, pemberian obat, serta evaluasi outcome terapi. Evaluasi outcome terapi merupakan suatu 
proses jaminan mutu yang terstruktur dan dilakukan secara terus menerus untuk menjamin agar 
obat-obat yang digunakan tepat, aman, dan efisien). 
Penilaian rasionalitas obat merupakan aspek penilaian ketepatan pengobatan yang 
berhubungan dengan ketepatan indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, tepat cara 
pemberian obat, efek samping obat yang minimal serta tidak terdapat interaksi dalam 
pengobatan. Pengobatan yang rasional dapat dicapai apabila telah memenuhi aspek-aspek 
penilaian tersebut secara tepat. Penatalaksanaan DM pada pasien yang tidak memenuhi salah 
satu aspek penilaian tidak dapat dinyatakan pengobatan DM yang dilakukan telah rasional. 
(Kumolosari, dkk, 2001) 
Tepat Indikasi 
Menurut PERKENI (2006) tepat indikasi dalam pengobatan DM adalah ketepatan 
pemberian obat antidiabetes atas dasar diagnosis yang ditegakkan, sesuai dengan diagnosis yang 
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tercatat di dalam data rekam medik pasien yang memiliki kadar gula darah (KGD) sewaktu 
>200 mg/dl. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa penatalaksanaan terapi DM tipe 
2 di RSU Harapan Kota Pematangsiantar 100 % telah tepat indikasi. Meskipun ada beberapa 
pasien memiliki KGD < 200 mg, tetapi pasien tersebut sudah memiliki riwayat DM. 
Tepat Dosis 
Salah satu aspek penilaian kerasionalan pengobatan adalah ketepatan pemberian dosis 
terapi. Dosis terapi pada pasien DM tipe 2 harus disesuaikan dengan kondisi pasien, terutama 
kadar glukosa darah pasien, serta berdasarkan besaran dosis yang sudah ditetapkan pada 
literatur (Drug Information Handbook). Berdasarkan hasil penilaian ketepatan dosis pada 
pemberian obat antidiabetes pasien DM tipe 2 rawat inap di RSU Harapan Kota 
Pematangsiantar, jumlah pemberian antidiabetik yang sudah tepat dosis adalah sebanyak 100%. 
Penilaian ketepatan dosis pada pasien didasarkan pada dosis regimen yang diberikan. Seluruh 
pasien DM tipe 2 rawat inap RSU Harapan Kota Pematangsiantar telah mendapatkan dosis yang 
sesuai dengan persyaratan yang sudah ditetapkan literatur.  
Tepat Pasien 
Aspek penilaian kerasionalan obat yang tepat pasien dalam penelitian ini adalah 
pemberian obat antidiabetes yang sesuai dengan diagnosis, kondisi dan kebenaran obat yang 
ditujukan untuk pasien tersebut sesuai dengan rekam medis pasien, maka hasil penelitian 
mendapatkan 100% pemberian obat antidiabetes telah tepat pasien. 
Tepat Obat 
Aspek penilaian ketepatan obat yaitu kesesuaian dalam pemilihan obat antidiabetes 
diantara beberapa golongan obat antidiabetes yang mempunyai indikasi untuk penatalaksanaan 
DM tipe 2 sesuai dengan literatur standar dan disesuaikan dengan riwayat pengobatan pasien 
yang telah digunakan sebelumnya.  
 Berdasarkan guideline Joslin’s Diabetes Melitus pada penatalaksanaan DM, metformin 
merupakan pilihan obat pada awal terapi (kecuali ada kontraindikasi) karena golongan obat ini 
tidak menyebabkan peningkatan berat badan dan efek hipoglikemia, memiliki efek samping 
yang ringan, dapat diterima dengan baik, serta memiliki harga yang murah. Sulfonilurea 
merupakan pilihan jika metformin dikontraindikasikan dan tidak memiliki berat badan berlebih. 
Jika pengobatan belum mencapai sasaran penurunan kadar glukosa darah yang diinginkan, maka 
pengobatan dilakukan dengan terapi kombinasi antara metformin dengan obat antidiabetes oral 
lainnya seperti golongan sulfonilurea. Pemberian antidiabetes lain juga dapat diberikan jika 
metformin memiliki kontra indikasi.  Insulin diberikan pada pasien dengan gejala sekunder 
akibat hiperglikemia, untuk memberikan pengobatan yang lebih efektif. Pemberian insulin dapat 
dimulai dengan golongan insulin basal. Jika pentalaksanaan non farmakologis seperti perubahan 
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gaya hidup, kemudian ditambah terapi farmkaologis dengan pemberian metformin, dan 
sulfonilurea atau insulin basal tidak menurunkan kadar glukosa darah sesuai dengan yang 
diinginkan, langkah selanjutnya harus dimulai dengan intensifikasi terapi insulin yaitu 
pemberian tamabahan injeksi insulin kerja pendek dan cepat yang diberikan sebelum makan 
untuk menurunkan kadar glukosa darah postprandial. Jika insulin intensif telah dimulai, obat-
obatan secretagok insulin seperti  golongan sulfonilurea atau glinid harus dihentikan atau 
diturunkan secara perlahan sampai dihentikan, dengan pertimbangan tidak bersifat sinergik 
(Dipiro, et al, 2008). 
Dari hasil data deskriptif diketahui bahwa obat antidiabetik oral yang paling banyak 
diberikan adalah golongan sulfonylurea yaitu glimepiride, hal ini berdasarkan pertimbangan 
efek samping metformin yang menyebabkan gangguan lambung, sementara pasien telah 
mengalami dispepsia, maka pilihan pengganti obat oral metformin adalah glimepiride. 
Berdasarkan hal tersebut dikategorikan obat yang diberikan terhadpa pasien merupakan obat 
yang tepat. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 100% pasien diberikan obat antidiabetes yang 
sesuai riwayat pengobatan dan algoritma pemilihan obat antidiabetes. 
Tepat Cara Pemberian Obat 
Cara pemberian obat yang tepat merupakan aturan penggunaan obat yang harus 
diperhatikan oleh pasien dalam memberikan pengobatan yang rasional. Aturan penggunaan obat 
yang diperhatikan antara lain waktu penggunaan obat seperti waktu pemberian obat sebelum 
atau sesudah makan, frekuensi dan rute pemberian obat. Berdasarkan hasil evaluasi pasien 
diabetes mellitus di RSU Harapan Pematangsiantar periode Januari-Maret 2020 cara pemberian 
obat 100% diberikan dengan tepat. Glimepiride, metformin dan gliquidon diberikan sebelum 
makan dengan cara peroral, sediaan injeksi insulin diberikan 15 menit sebelum makan dengan 
cara intra muskular. Glimepiride diberikan dengan frekunsi 1 x24 jam, Insulin short acting 




Hasil evaluasi rasionalitas menyatakan bahwa pemakaian obat antidiabetes di RSU 
Harapan Pematangsiantar periode Januari-Maret 2020 telah tepat indikasi, tepat obat tepat dosis, 
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